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Sabe-se que atletas de modalidades de combate, especialmente o MMA na atualidade, 
reduzem o peso corporal para se adequarem à categoria desejada. Para atingirem esse 
objetivo, o método mais utilizado é a desidratação aguda. A desidratação é definida como 
perda de água do organismo. Alguns atletas chegam a perder 10kg na semana da competição 
- às custas da perda de água corporal, glicogênio muscular e, em menor índice, gordura e 
massa muscular. Essa prática expõe o corpo a problemas como mudanças no balanço 
osmótico, que produzem diminuição na força muscular, facilitam o aparecimento de câimbras 
e reduzem a qualidade de execução dos movimentos, diminuindo a performance geral do 
atleta. Além disso, ocorrem alterações psicológicas como estresse e fadiga mental. Essa 
progressão poderá até mesmo levar o atleta ao óbito, como registrado em eventos nacionais 
e internacionais. Diante do exposto o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da 
perda de peso aguda por desidratação em atletas profissionais de Jiu-Jitsu. A pesquisa foi 
desenvolvida no Centro Universitário de Brasília - UniCEUB, em parceria com o Instituto de 
Pesquisa e Ensino do Hospital HOME/Brasília-DF. Foi realizado um ensaio clínico controlado 
não randomizado com 10 atletas de alto rendimento com média de idade 32 (±6,34) anos, 
peso 74,90 (±9,24) kg, estatura 170,10 (±8,99) cm, que competiram na Copa Born to Fight de 
Submission. A pesquisa foi realizada em três etapas: avaliação pré-intervenção (mensuração 
do peso e percentual de gordura corpórea por bioimpedância; exames laboratoriais - 
hemograma, exame de urina, cortisol salivar; avaliação da força de preensão manual; 
avaliação da resposta cognitiva), perda de peso (em sauna úmida com redução de 3% do peso 
corporal) e avaliação pós-intervenção (repetição dos testes). A análise dos resultados 
demonstrou uma diminuição significante da força de preensão manual e da variável cognitiva 
de reação simples, ou seja, após a intervenção os atletas ficaram mais lentos.  
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As modalidades de esporte de combate (MEC) são formas “esportivizadas” das artes 
marciais, possuindo características comuns às demais modalidades esportivas1. 
No Ocidente, os primeiros confrontos atléticos envolvendo ações de lutas, que se 
aproximam das atuais MEC, ocorreram na Grécia Antiga. A luta, o pugilato e o pancrácio 
faziam parte dos Jogos Olímpicos e dos outros jogos disputados pelas cidades-estados gregas2. 
O termo “combate” é oriundo dos tempos que essas atividades eram feitas 
exclusivamente nos campos de treinamento militar, por tropas do exército e em campos de 
batalha. Dentro do movimento esportivo formal podemos observar vários esportes como 
boxe, luta olímpica, esgrima, judô, caratê e outros que possuem as seguintes características: 
regras internacionais padronizadas para a competição, recompensas financeiras, altos níveis 
de treinamento, desempenho e especialização dos atletas, como ocorrem em comum com 
outros esportes, a exemplo do futebol ou do tênis3. 
As modalidades de luta apresentam como critérios para classificar os atletas o nível 
técnico (graduação/faixa), a idade e o peso. A fim de se encaixar em disputas que possam lhes 
proporcionar determinada vantagem, por vezes os atletas tentam alterar as variáveis que os 
classificam, sendo as alterações bruscas no peso corporal o principal manejo realizado4.  
Segundo Hirschbruch & Carvalho5, os lutadores em geral utilizam vários métodos para 
perder peso rápido, como: restrição alimentar, privação de líquidos, treinarem com uniformes 
revestidos de borracha, forçar o vômito e ingerir laxantes. A maior parte dos atletas que 
competem em certas faixas de peso começam a restringir suas dietas e a reduzir sua ingestão 
de líquidos na semana anterior a pesagem e intensificam essas medidas conforme esta data 
se aproxima6. No último dia antes da pesagem, muitos atletas jejuam e alguns desidratam de 
tal maneira que sugam cubos de gelo para prevenir excesso de secura em suas bocas7. 
Vale ressaltar que esportes de luta estão entre os mais populares mundialmente - 
olímpicos ou não e a maioria dos estudos a respeito das práticas de perda de peso nesta 
modalidade se baseia no relato dos atletas, o que pode não representar a verdadeira 
prevalência da rápida perda de peso8. Há relatos de que as elevadas perdas de peso ocorridas 
em dias que precedem as competições, gravitam em torno de 10 kg, o que é possível graças à 
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perda de água, glicogênio muscular e, em menor proporção, gordura e massa muscular. O 
célebre caminho para atingir o peso desejado é o desidratar; todavia, tais manobras oferecem 
riscos à saúde, desde a perda agressiva de peso como a consequência de chegar à morte9. 
São vários os elementos fisiológicos que sofrem interferência durante um quadro de 
desidratação em uma competição ou treinamento, alterando de forma significativa a 
qualidade da atividade desempenhada. Dentre as alterações podemos citar: mudanças no 
balanço osmótico produzindo modificações no equilíbrio iônico entre os meios intra e 
extracelular, que por sua vez afetam a capacidade de transmissão nervosa ou contração 
muscular, facilitando então o aparecimento de cãibras e redução na qualidade de execução 
dos movimentos. Além disso, há modificações cardiovasculares e no controle da temperatura 
corporal. Todos esses fatores agindo, além de prejudicarem a performance do atleta poderão 
colocar em risco a integridade do mesmo quando a perda hídrica for entre 9 e 12%9. 
         Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar os efeitos da perda de 

















Avaliar o impacto da perda de peso aguda por desidratação em atletas profissionais de 
Jiu-Jitsu. 
OBJETIVO ESPECÍFICO 
Analisar e comparar a força muscular após as duas modalidades propostas. 
Analisar e comparar o impacto cognitivo após as duas modalidades propostas. 
Analisar e comparar o estado hidroeletrolítico após as duas modalidades de propostas. 


















Percebe-se, atualmente, que esportes de combate são extremamente populares. 
Representam cerca de 25% das medalhas olímpicas e movem milhões de telespectadores38. 
Sendo assim, cada vez mais atletas engajam-se a praticar essas modalidades e, 
consequentemente, a competir. Ademais, tais práticas dividem seus atletas em categorias de 
faixa/graduação, idade, sexo e peso4, o que leva atletas a diminuir seu peso de forma aguda, 
para adquirir vantagens sobre seu oponente4,13,40. As práticas utilizadas variam entre restrição 
alimentar e hídrica, até o uso de laxantes e desidratação em sauna, sendo essa última, objeto 
do presente estudo. Vale ressaltar que tal prática, apesar de amplamente difundida, pode 
danificar a saúde do atleta. 
Houston, Marrin, Green e Thomson (1981) já documentavam mudanças fisiológicas 
geradas pela perda de peso rápida em atletas, onde destacaram diminuição nos estoques de 
glicogênio muscular, diminuição do torque muscular40. Em adição, é descrito que há 
diminuição na força de preensão manual em judocas que se submetiam a este processo42. 
Além disso, Pinto, Möller e Alves (2019) documentaram que atletas que se submetem a essa 
prática referem sentir queda no desempenho em competição devido à perda de peso43. 
Diversos estudos reportam, ainda, efeitos dessa diminuição acelerada do peso em 
parâmetros cognitivos. Franchini, Brito e Artioli (2012), por exemplo, expõe pesquisas em que 
atletas apresentaram diminuição na memória de curto prazo, assim como no vigor, na 
concentração e na autoconfiança, além de aumento na confusão, raiva, fadiga, depressão e 
isolamento social após rápida perda de peso13. 
A respeito da desidratação, a literatura é certa: esse estado, por si só, é deletério e, 
associado à prática de esportes, pode ser extremamente perigoso9. Félix e Chaves (2015) 
destacam que a desidratação tem efeitos, principalmente, em processos fisiológicos (aumento 
de temperatura corporal e redução no volume sanguíneo, por exemplo)44. 
Por fim, pouco se sabe a respeito de um protocolo seguro e eficaz de perda de peso 
nestes casos. Alguns pesquisadores abordam a perda de peso de maneira mais gradual, 
enquanto outras estratégias como redução no consumo de carboidratos e jejum 
intermitente42. De maneira geral, contudo, destaca-se a necessidade de mais estudos para 





Foi realizado um ensaio clínico controlado não randomizado com 10 atletas que 
faziam parte do card principal da Copa UniCEUB Born to Fight de Submission e Jiu-Jitsu, 
realizado no mês de novembro de 2019, em Brasília/DF.  
Foram considerados como critérios de inclusão ter a idade compreendida entre 18 e 
45 anos, a graduação mínima de faixa marrom em lutas de grappling (jiu-jitsu, judô ou luta 
livre), a participação frequente em competições de caráter nacional, não fazer uso de 
medicamentos que pudessem interferir nos resultados e estar dentro da política de controle 
de substâncias no esporte da Agência Mundial Antidoping (WADA). Poderiam ser de ambos 
os sexos. Foram excluídos aqueles que não participaram de todas as etapas da pesquisa. 
A pesquisa foi realizada em 3 etapas: avaliação pré-intervenção, perda de peso 
(intervenção) e avaliação pós-intervenção. Os procedimentos estão descritos abaixo: 
Critérios de avaliação 
As avaliações foram feitas na véspera da competição em um ambiente adaptado, que 
incluía a recepção, área de descanso, vestiários e sauna. Inicialmente os atletas foram 
admitidos e registrados os seus dados pessoais, histórico de lesões e - estado geral de saúde - 
frequência cardíaca, pressão arterial, saturação periférica de oxigênio, estatura e peso. Em 
seguida foram explicados detalhadamente todos os procedimentos e foi assinado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
As condutas abaixo foram realizadas anteriormente e após a desidratação: 
Bioimpedância 
Para a coleta de dados de bioimpedância foi utilizado o aparelho de monitoramento 
de gordura corporal da marca Omron® modelo HBF 306. O atleta foi posicionado de pé 
segurando o equipamento com as duas mãos sob a superfície dos eletrodos e os braços 
estendidos à frente com intuito de formar um ângulo de 90º com o tronco, possibilitando 
assim a passagem de corrente elétrica pelos membros superiores10. Foram utilizados os 




Exame analítico do sedimento urinário (EAS) 
Coletou-se o jato médio da primeira urina da manhã e logo após o processo de 
desidratação. O exame clínico foi realizado em três etapas: caracteres gerais (propriedades 
físicas - densidade e ph), pesquisa de elementos anormais (pesquisa química - proteínas, 
glicose, corpos cetônicos, bilirrubina, urobilinogênio, nitrato, hemácias e leucócitos) e 
sedimentoscopia (feita por meio de microscopia manual a partir da metodologia da Norma 
Brasileira: Laboratório Clínico - Requisitos e Recomendações para Exame de Urina (2005). 
Cortisol salivar 
Foi realizada no recipiente (Salivette®) fornecido pelo Laboratório Sabin (Brasília/DF). 
Os horários de cada coleta foram identificados individualmente e indicados em cada tubo de 
coleta. O método de dosagem foi a eletroquimioluminescência. 
Força de preensão palmar 
Foi avaliada com o dinamômetro hidráulico JAMAR®, estando a manopla ajustada na 
2ª posição. Durante a realização do exame, os participantes foram orientados a se manterem 
sentados no banco regulável, de tal maneira que os quadris e joelhos permanecessem à 90º, 
estando os pés apoiados no chão. Com relação ao posicionamento do membro superior, o 
ombro manteve-se em posição aduzida junto ao tronco, o cotovelo à 90º com o antebraço em 
posição neutra (entre a pronação e supinação) e o punho na posição neutra sem que houvesse 
desvios, enquanto o examinador sustentava o dinamômetro, seguindo a recomendação da 
Sociedade Americana de Terapeutas de Mão – SATM11. Foram realizadas três repetições, 
alternando a movimentação para o teste, sendo inicialmente testada a mão direita e logo em 
seguida a esquerda. 
Testes cognitivos 
Foram realizados por meio da plataforma “Ubrain®”, incluindo as análises abaixo: 
 - Tarefa simples de tempo de reação (TRS): é uma tarefa simples de tempo de reação 
que mede a função psicomotora. O sujeito tinha que pressionar a tecla "J" o mais rápido 
possível quando um alvo aparecesse na tela. Esta tarefa terminou quando 35 respostas foram 
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executadas. O tempo gasto entre a apresentação do estímulo e a resposta do atleta foi medido 
pelo sistema; 
 - Teste de reação de escolha (CRT): é uma tarefa de escolha de tempo de reação que 
requer atenção visual. O participante foi instruído a pressionar a tecla "J" se o destino exibido 
fosse vermelho e "F" se fosse azul. A tarefa terminou depois que 30 alvos foram exibidos. A 
precisão das respostas e o tempo médio gasto digitando a chave correta após o estímulo 
foram computados pelo sistema; 
 - Teste de memória episódica (EMT): é uma tarefa contínua de aprendizagem e 
reconhecimento que testa o reconhecimento visual episódico de memória e atenção. Nesta 
tarefa, o participante foi instruído a responder com a tecla "J" se o cartão que apareceu 
anteriormente aparecesse nesta tarefa e "F" se o cartão não aparecesse anteriormente. Letras 
com diferentes cores, números e símbolos foram exibidas. Há letras que foram repetidas 
várias vezes de forma aleatória e letras que foram repetidas apenas uma vez em 88 testes; 
 - Teste de memória de trabalho (WMT): avalia a memória de trabalho e a atenção. É 
um tradicional back test semelhante à tarefa EMT, em que o participante foi instruído a 
responder "J" se o cartão exibido fosse exatamente o cartão anterior ou "F" se o cartão exibido 
não correspondesse ao cartão anterior. Os cartões usados são diferentes daqueles da EMT 
para evitar confusão e foram necessárias 31 respostas para completar a tarefa.  
Protocolo de desidratação 
A desidratação dos atletas foi realizada por meio de exposições intermitentes a 
sessões de sauna úmida (70ºC) com a duração de trinta minutos. Estas foram intervaladas por 
períodos de cinco minutos, quando eram realizados os procedimentos de pesagem após a 
secagem com toalhas para eliminar o excesso de líquido. O procedimento foi repetido até a 
redução de 3% do peso total dos participantes. O peso corporal dos atletas foi mensurado por 
meio de duas balanças digitais de vidro da marca Relaxmedic® e Multilaser®, ambas com 
capacidade de 3kg a 180kg e graduação de 0,1kg. 
Anteriormente à realização de qualquer procedimento metodológico, a presente 
pesquisa foi aprovada após análise do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário 
de Brasília - UniCEUB, sob o parecer 3.706.656/19. 
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Análise dos dados 
Inicialmente a amostra foi distribuída pelo gênero, idade, dominância, peso e 
estatura. Foram então comparados os resultados das avaliações pré e pós-intervenção 
apresentando as diferenças em números absolutos e percentuais. Para analisar as diferenças 
encontradas nos resultados, foram calculadas as médias, mediana e o desvio padrão dos 






















RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A tabela 1 apresenta as características gerais da amostra. Foram avaliados 10 atletas, 
sendo 8 do sexo masculino e 2 do feminino. A média de idade dos participantes foi de 32,09 
±6,34 anos.  
Tabela 1. Distribuição da amostra pelas características gerais - número de atletas, sexo, 









Pré = 74,90 ± 
9,24 
170,10 ± 8,99 




Pós = 72,74 ± 
8,98 
Pós = 24,90 
±1,74 
 
Peso, IMC e gordura corporal 
As tabelas 2 a 4 apresentam a evolução do peso, IMC e gordura corporal. Percebe-se 
que, em média, os atletas perderam 2,24kg com a intervenção, assim como houve diminuição 
do desvio padrão. Em relação ao IMC, este diminuiu apenas 0,01 kg/m2 (tabela 3). O desvio 
padrão aumentou apenas em 0,04 unidades. Apesar de todos os quartis e o IMC máximo 
terem diminuído, o IMC mínimo aumentou. 






Média 74,98 72,74 
Desvio padrão 9,24 8,98 
Mínimo 62 69 
1º Quartil 67,55 65,59 
Mediana 76,60 74,10 




Tabela 3. Evolução da variável IMC do período pré para o pós intervenção. Brasília/DF, 2019. 




Média  24,91 24,9 
Desvio padrão  1,7 1,74 
Mínimo  21,7 23 
1 Quartil 24,1 23,85 
Mediana 24,7 24,2 
3 Quartil 25,75 25,5 
Máximo  28,4 28,2 
 
Em relação à gordura corporal (tabela 4), foi possível observar que algumas medidas 
resumo são menores no período pós-intervenção, por exemplo a média e a mediana. 
Constatou-se que existem evidências estatísticas de que o percentual de gordura é, de fato, 
menor após a intervenção (p = 0,003). Tal diminuição, contudo, não representa relevância 
clínica. 
 
Tabela 4. Evolução da variável gordura corporal do período pré para o pós intervenção. 
Brasília/DF, 2019. 




Média  14,75 13,45 
Desvio padrão  5,00 5,25 
Mínimo  8,40 7,10 
1 Quartil 11,20 9,65 
Mediana 14,75 11,10 
3 Quartil 19,45 18,00 






Notou-se que, apesar do pós-intervenção apresentar valores atípicos, as medidas de 
densidade pré e pós intervenção são bem próximas. Diante dessa indicação, estatisticamente, 
não houveram diferenças significantes entre os momentos (p-valor 0,614). 
pH 
Não foram encontradas diferenças estatísticas pH pré e pós intervenção (p-valor 
0,05). 
Glicose urinária 
Como todas as observações foram iguais, conclui-se que o procedimento não levou a 
nenhuma alteração na glicose dos pacientes. 
Corpos cetônicos 
A distribuição das informações foi diferente em cada uma das fases. A média de corpos 
cetônicos pré intervenção foi de 0,045 e, na fase de pós-intervenção, esse valor subiu para 
3,18. Assim como o desvio padrão, que passou de 1,51 para 6,03. Isto significa que, apesar de 
apresentar um aumento expressivo no valor da média pós intervenção, a variação da amostra 
teve valores mais variados. Além disso, como o p-valor obtido é igual a 0,97, a intervenção 
eleva consideravelmente a média de corpos cetônicos na urina, porém não de maneira 
significativa visando estatística. 
Urobilinogênio 
Os atletas não obtiveram concentrações consideráveis antes da intervenção. Após a 
intervenção, apenas três indivíduos registraram níveis de urobilinogênio, o que não é 
suficiente para afirmar que existem diferenças nesta medida antes ou após a perda de peso. 
Bilirrubina  
Foi possível observar que não houve detecção da variável bilirrubina antes da 
intervenção. Após a perda de peso, houve o registro dessa variável em apenas um atleta. 




A hemoglobina urinária de todos os atletas pré intervenção registrada foi zero. Após 
a intervenção houve apenas um atleta cuja hemoglobina registrada foi +++/4+. Sendo assim, 
não há evidências de que esta foi alterada com a desidratação  
Nitrito  
Todas as observações coletadas, tanto para o momento pré-intervenção quanto para 
o pós-intervenção, tiverem seus resultados nulos.  
Leucócitos 
A média antes da perda de peso foi igual a 0,67, inferior ao valor da média do momento 
pós-intervenção, de 1,89. Após análise estatística, o valor encontrado é significantemente 
maior no momento pós intervenção, não representando, porém, significância clinica. 
Bactérias 
Não houve nenhuma alteração no número de bactérias pré e pós intervenção – não 
detecção bacteriana em ambos os momentos. 
Cortisol salivar  
O comportamento do cortisol salivar foi similar nos dois estados, com a variável no 
momento após a intervenção apresentando um valor mediano levemente superior, porém 
sem significância estatística (p>0,05). 






Média  18,21 16,51 
Desvio padrão  10,96 9,36 
Mínimo  5,67 4,45 
1 Quartil 9,83 7,63 
Mediana 15,30 16,60 
19 
 
3 Quartil 24,90 23,45 
Máximo  39,10 29,30 
 
Força de preensão palmar 
A média da força de preensão palmar diminuiu em ambos lados, comparando os 
resultados antes e após a intervenção (tabela 6). Apesar dos p-valores obtidos serem 
superiores (0,23 para o lado direito e 0,24 para o esquerdo) ao nível de significância definido 
anteriormente, a diminuição da média em valores absolutos (6,13% no lado direito e 5,35% 
no esquerdo), pode impactar clinicamente, uma vez que demostra a tendência de perda de 
força após desidratação. 
Tabela 6. Evolução da variável força de preensão palmar (kgf) do período pré para o pós 
intervenção. Brasília/DF, 2019. 
Análise  Direito - Pré Direito- Pós Esquerdo - Pré  Esquerdo - Pós 
Média 92 86,36 90,09 85,27 
Desvio padrão 17,10 16,60 19,50 15,73 
Mínimo 61 62 54 58 
1 Quartil 81 74,50 77 76 
Mediana 99 85 93 91 
3 Quartil 100,5 98,5 101,5 98,5 
Máximo 116 110 118 101 
Coeficientes de 
Variação 
18,6% 19,2% 21,6% 18,4% 
 
Testes Cognitivos 
Reação simples  
Percebeu-se que esta variável apresentou resultados mais rápidos nos atletas antes da 
intervenção. Isso pode ser observado tanto pela média quanto pelos valores máximos e 
mínimos obtidos (Tabela 7). Esta reação, portanto, apresentou alterações estatisticamente 
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significantes, revelando que, após a intervenção, os atletas tiveram um desempenho cognitivo 
mais lento neste teste cognitivo. 






Média 303,30 381,28 
Desvio Padrão 23,99 167,82 
Máximo 345,50 867,40 
Mínimo 278,40 282,40 
 
Reação de escolha 
Percebeu-se, de acordo com a Tabela 8, que a velocidade média de todos os atletas 
aumentou após a intervenção. Contudo, tais mudanças não se demonstraram 
estatisticamente significativas.  
Tabela 8. Evolução da variável “Reação de escolha” no período pré e pós intervenção. Brasília, 
2019.  




Média  480,37 527,99 
Desvio padrão  70,00 113,37 
Mínimo  397,53 410,38 
Máximo  614,22 760,97 
 
Memória operacional 
As médias dos dois estados encontradas foram próximas e nenhum valor discrepante 




Tabela 9. Evolução da variável “Memória operacional” no período pré e pós intervenção. 
Brasília, 2019.  




Média 894,05 762,77 
Desvio Padrão 219,66 155,74 
Máximo 1326,60 996,21 
Mínimo 556,19 494,56 
 
A perda de peso por desidratação é uma prática comuns nos esportes de combate12. 
Segundo Lorenço-Lima e Hirabara13, os atletas geralmente se utilizam desta para adequar-se 
a uma categoria de peso que lhes traga vantagem, em grande parte das vezes inferior a seu 
peso “normal”. Inúmeros estudos têm sugerido efeitos prejudiciais dessa prática em atletas14. 
A perda rápida de peso afeta diretamente a saúde fisiológica e cognitiva do atleta, podendo, 
inclusive, aumentar o risco de morte15. Diversas investigações relatam que atletas submetidos 
a esta prática apresentaram diminuição da memória de curto prazo, vigor, concentração e 
autoestima, bem como aumento da confusão, raiva, fadiga, depressão e isolamento16,17, os 
quais desequilibram a homeostase física e psicológica, prejudicando o desempenho 
competitivo15,18,17. 
Verificou-se, no presente estudo, que a perda de peso aguda impactou em todas as 
áreas pesquisadas (física, comportamental e laboratorial). Percebeu-se um impacto 
significativo com relação a diminuição tempo de reação simples e, na urina, o aparecimento 
de leucócitos, cristais e corpos cetônicos. Com relação ao cortisol e à força de preensão 
palmar, houveram diferenças clinicamente impactantes, não apresentando, contudo, 
significância estatística. 
O tempo de reação é um componente mensurável importante de nossa integração 
sensório-motora para o desempenho de distintas tarefas, sejam elas esportivas, profissionais 
ou atividades da vida diária13. Um tempo de reação prolongado pode comprometer 
totalmente a ação do sujeito caso a tarefa motora exija dele uma resposta imediata ao 
estímulo que lhe foi apresentado. Qualquer fator que prejudique ou beneficie a velocidade de 
processamento da informação, ainda que em milésimos de segundo, pode ser determinante 
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no desempenho da tarefa motora19. Em esportes de combate, funções cognitivas, tal qual a 
força física, desempenham papeis cruciais, influenciando, inclusive, a probabilidade de vitória 
de um atleta12. Sendo assim, um tempo maior na variável  reação simples após a desidratação 
prejudica consideravelmente o desempenho desportivo dos atletas, deixando os mesmos 
mais lentos, diminuindo o poder de tomada de decisão, podendo levar a queda do 
desempenho esportivo durante competições.   
Vale ressaltar também, dentre os resultados, o surgimento de corpos cetônicos na 
urina dos atletas após desidratação. Tal fato decorre de um estado de cetose metabólica. 
Devido ao jejum prolongado e a desidratação, há diminuição dos níveis de glicose e insulina 
que eleva os níveis de glucagon. Esse hormônio, hiperglicemiante, promove lipólise cujos 
produtos finais são os corpos cetônicos, isto é, a acetona, o acetato e o beta-hidroxibutirato. 
Já foi demonstrado que uma perda de peso aguda em lutadores elevou significativamente os 
níveis de excreção de corpos cetônicos, em comparação a mesma perda em maior tempo e 
controlada20. A cetose pode ser deletéria principalmente caso haja uma perda dos 
mecanismos compensatórios renais, causada, sobretudo, por hipovolemia severa, podendo 
ser atingida pela desidratação, por exemplo. Contudo, poucos são os estudos que 
correlacionam cetoacidose e seus efeitos com processos de perda de peso em atletas. 
Ainda na urina dos atletas, vale lembrar que tanto o número de leucócitos quanto da 
concentração de cristais como urato amorfo e oxalato de cálcio pós intervenção apesar de 
estatisticamente apresentarem elevação considerável, mantiveram-se em valores fisiológicos. 
Sabe-se, entretanto, que o aumento da concentração de cristais urinários precede a formação 
de cálculos renais21. A prevalência da nefrolitíase está aumentando em todo o mundo e resulta 
em ônus significativo para o sistema de saúde. Novos estudos revelam que a formação de 
cálculos urinários está associada a várias morbidades graves22. Dessa forma, ainda são 
necessários estudos que correlacionam a prevalência de litíase renal em atletas e 
desidratação. Além disso, é importante constatar que apesar da perda de peso, a 
concentração de urina dos atletas não apresentou diferença de densidade. Esse resultado 
reforça a importância de um processo de desidratação controlado, uma vez que urinas muito 
concentradas, relatadas em urinas de atletas pós desidratação, demonstram hipovolemia, que 
em casos extremos é responsável por diversas alterações patológicas como, por exemplo, 
insuficiência renal aguda pré renal.  
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Apesar de não demonstrar resultados estatisticamente relevantes em análise 
conjunta da variação de cortisol, uma análise individual demonstra a variabilidade desse 
hormônio na desidratação. Tal resultado é amplamente notificado na literatura23,24. Dois 
atletas demonstraram níveis elevados desse hormônio após a desidratação, tendo uma 
elevação percentual (400% e 90%) significativa comparado com seus níveis pré desidratação. 
Outro aspecto encontrado foi níveis acima dos valores de referência pré desidratação, 
normalizados após tal processo, visto em quatro atletas. Os níveis desse hormônio impactam 
diretamente processos de tomada de decisão, tendo sido encontrados em maiores níveis em 
atletas que perderam sua competição24. Percebe-se, entretanto, que a análise da elevação do 
cortisol realizada nesses atletas não pode limitar-se a óptica fisiológica, uma vez que diversos 
atletas relataram o stress psicológico que envolvia o processo de rápida perda de peso.  
Ademais, a força de pressão manual dos atletas também apresentou mudanças 
importantes a serem enfatizadas. Durante a luta, o atleta se encontra em contato com o 
adversário na maior parte do tempo e, para manter essa posição, necessita realizar 
movimentos sucessivos de preensão, o que demonstra a importância de uma função muscular 
adequada para esse movimento específico11. Sendo assim, uma diminuição na média dos 
resultados dessa variável após a desidratação é crucial para um atleta e tem implicações 
diretas durante o combate, influenciando, portanto, na performance do lutador25. 
Os demais resultados não demonstraram alterações. Esse fato demonstra que 
algumas mudanças fisiológicas e comportamentais são mais sensíveis à perda de peso, quando 
comparadas às supracitadas.  
O presente estudo apresentou limitações a respeito da sua amostra e aplicação. A 
amostra contou apenas com dez atletas, isto é, um número limitado. Além disso, o estudo 
registrou apenas alterações agudas, podendo, assim, apresentar resultados que não são 
perpetuados ou se modificam, uma vez que a prática de perda de peso aguda é realizada pela 
grande maioria dos atletas de maneira recorrente.  
É imprescindível ressaltar, porém, que o presente estudo possui aplicações clínicas 
de extrema relevância, uma vez que esportes de combate que agrupam atletas em faixas de 
peso têm grande estima mundial16 e, por consequência, as práticas de perda de peso aguda 
tornam-se cada vez mais frequentes, sendo desidratação a principal. Portanto, as alterações 
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provocadas por esse processo, relatadas neste estudo, devem ser levadas em consideração, 


























A análise dos resultados demonstrou que após a desidratação em sauna úmida para a 
perda de peso em atletas profissionais de combate, houve uma diminuição significante da 
força de preensão manual e da variável cognitiva de reação simples, ou seja, após a 
intervenção os atletas ficaram mais lentos. 
Desta forma é cada vez mais importante que esse assunto seja esclarecido e propagado 
entre os atletas, treinadores, produtores de evento, membros de comissões atléticas e 
profissionais da saúde, para que possam compreender os malefícios envolvidos no processo, 
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